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RESUMEN
Objetivo. Identificar los factores asociadas al malestar psicolégico producido por
el COVID-19 en pacientes que superaron la enfermedad, atendidos en el Centro
de Salud de Parcona- Julio-Agosto 2022.
Metodologia. Investigacion de tipo observacional, transversal, prospectivo,
analitica. En una poblacion de pacientes mayores de 18 afios que acuden al
Centro de Salud que son 600 pacientes, de donde se estudia en una muestra de
239 pacientes. El instrumento fue la Escala K-10 de Kessler con 10 preguntas con
un coeficiente de confiabilidad Alfa de Cronbach de 0,9, que miden el malestar
psicolégico en las dltimas 4 semanas, y una ficha de recoleccion de datos.
Resultados. El 27,6% (66) de los pacientes que superaron la enfermedad
presentaron malestar psicolégico bajo, 37,2% (89) tuvieron malestar psicoldgico
moderado, 26,4% (63) presentaron malestar psicologico alto. Los factores que
incrementan el malestar psicologico fueron: Los pacientes de 50 a mas afos
presentan mas probabilidad de desarrollar malestar psicologico alto a muy alto
gue los menores de 50 afios 50% (60) y 20,2% (24) respectivamente p=0,000. Los
de sexo femenino presentan mas probabilidad de desarrollar malestar psicolégico
alto a muy alto que los varones 43,5% (57) y 25% (27) respectivamente p=0,016.
Los pacientes con grado de instruccion primaria presentan mas probabilidad de
desarrollar malestar psicologico alto a muy alto p=0,012. Los pacientes
desocupados presentan mas probabilidad de desarrollar malestar psicolégico alto
a muy alto 47,7% (42) y 27,9% (42) respectivamente p=0,016. Los pacientes que
presentaron Covid-moderado/grave presentan mas probabilidad de desarrollar
malestar psicoldgico alto a muy alto 60% (24) y 30,1% (60) respectivamente
p=0,000.
Conclusion: Los factores asociados al malestar psicolégico producido por el
COVID-19 en pacientes que superaron la enfermedad son: la edad de 50 afios a
mas, el sexo femenino, los de grado de instruccion, estar desocupado, y haber
tenido infecciébn moderada a grave de Covid-19.

Palabras clave: Factores asociados, malestar psicologico, Covid-19



ABSTRACT

Objective. To identify the factors associated with the psychological discomfort
produced by COVID-19 in patients who overcame the disease, treated at the
Parcona Health Center- July-August 2022.

Methodology. Observational, cross-sectional, prospective, analytical research. In
a population of patients over 18 years of age who come to the Health Center that
are 600 patients, from where a sample of 239 patients is studied. The instrument
was the Kessler K-10 Scale with 10 questions with a Cronbach's Alpha reliability
coefficient of 0.9, which measure psychological distress in the last 4 weeks, and a
data collection form. Results. 27.6% (66) of the patients who overcame the
disease had low psychological distress, 37.2% (89) had moderate psychological
distress, 26.4% (63) had high psychological distress. The factors that increase
psychological distress were: Patients aged 50 years and over are more likely to
develop high to very high psychological distress than those under 50 years of age
50% (60) and 20.2% (24) respectively p=0.000 . Females are more likely to
develop high to very high psychological distress than males, 43.5% (57) and 25%
(27), respectively, p=0.016. Patients with a primary education level are more likely
to develop high to very high psychological distress p=0.012. Unemployed patients
are more likely to develop high to very high psychological distress 47.7% (42) and
27.9% (42) respectively p=0.016. Patients who presented with moderate/severe
Covid were more likely to develop high to very high psychological distress, 60%
(24) and 30.1% (60), respectively, p=0.000.

Conclusion: The factors associated with the psychological discomfort produced
by COVID-19 in patients who overcame the disease are: age 50 years or older,
female sex, educational level, being unemployed, and having had a moderate to

severe infection. of Covid-19.

Keywords: Associated factors, psychological distress, Covid-19
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INTRODUCCION
El virus SARS-CoV-2 es responsable de la enfermedad COVID-19, que se ha
convertido en una pandemia, lo que ha provocado que los estados adopten
medidas de control epidemiolégico, como 6rdenes de quedarse en casa y
restricciones de movimiento?.
Uno de sus efectos es el aumento del estrés en la poblacion. Esto se debe al
miedo al contagio y la ansiedad por el impacto econdmico, el distanciamiento
social y otras situaciones relevantes, que provocan sentimientos encontrados
entre la poblacion que reaccionan ante situaciones estresantes de diferentes
maneras. Los factores que contribuyen a un mayor malestar psicolégicos son
varios como los antecedentes familiares, la edad, el sexo y el entorno de vida.
Asimismo, la adopcion de medidas sanitarias preventivas frente a virus durante
las pandemias tiene implicaciones como factor protector frente al malestar
psicologico. La cuarentena se asocia con mayor malestar psicoldgico, estrés
postraumatico, depresion, altos niveles de ansiedad, insomnio, irritabilidad, estado
de animo deprimido y, en general, sentimientos de miedo, nerviosismo, tristeza y
culpabilidad?.
Bajo esta realizada se desarroll6 este estudio cuyo objetivo fue: Identificar los
factores asociadas al malestar psicologico producido por el COVID-19 en
pacientes que superaron la enfermedad, atendidos en el Centro de Salud de
Parcona- Julio-Agosto 2022, parta con intervenciones en la comunidad se pueda
mejorar la salud mental de la poblacion.
Se desarroll6 este estudio sobre la base de la estructura propuesta por la
Universidad San Juan Bautista que en el primer capitulo se indica la problematica,
los objetivos y la justificacion de la investigacion. En el capitulo segundo se trata
de revision de literatura actualizada al respecto, asi como se indican las hipoétesis
y variables. En el capitulo tercero se muestra la metodologia empleada, se delimita
la poblacién y el tamafio de muestra, asi como la técnica y manejo estadistico de
datos y los aspectos éticos considerados. En el capitulo cuarto se muestran los
resultados y la discusion de los mismos. En el capitulo quinto se muestran las

conclusiones y recomendaciones, las referencias bibliograficas y los anexos.
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CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema

Segun una encuesta de la OMS, entre junio y agosto en el 2020, a nivel
mundial un total de 1340 paises suspendieron sus servicios de atencién en
lo referente a la salud mental. Mientras que, 70% de los paises emplean la
telemedicina. Sin embargo, existe una brecha importante entre los paises
ricos y pobres pues en los primeros se aplicé en un 80% mientras que en
el segundo solo se implementd en el 50%?.

Las personas que han superado el COVID-19 pueden tener un mayor
riesgo de sufrir efectos en la salud mental. Por primera vez, a una de cada
cinco personas con esta enfermedad se le diagnosticard ansiedad,
depresion o insomnio y la desarrollara hasta en dos veces mas de
probabilidades que las personas con otras afecciones médicas?.

En Espafia se observo que el 7,6% de los hombres aumentd la ingesta de
psicotrépicos, en comparacion con el 15,4% de las mujeres. El 30% sintio
atagues de panico, el 25% se sinti6 marginado y el 55% sintié6 que la
ansiedad estaba fuera de control. Asi mismo, el 60% de la poblacion dijeron
gue tenian poco interés o alegria en hacer las cosas y estaban deprimidos,
o desesperados durante varios dias?.

Asi, la crisis afecta no solo al empleo y la pobreza, sino también a la salud
y la educacion®.

En el Pert 20% de los adultos y ancianos padecen trastornos psiquiatricos,
especialmente depresion, trastornos de ansiedad, consumo nocivo, abuso
de alcohol y adiccion. El 20% de los nifios y nifias padecen discapacidades
emocionales y de comportamiento®.

Las medidas de contencion frente a la actual crisis de salud han creado
desafios econdmicos y logisticos, de salud fisica y mental, tanto a nivel
individual como familiar®.

Dentro del ambito de este problema mental, uno de los diagndsticos mas
frecuentes es el trastorno de ansiedad fobica o fobia especifica. Cuando el

miedo interfiere negativamente con el funcionamiento diario de una persona



en todas las areas de la vida porque es persistente, desproporcionado,
irracional e infundado, se convierte en una situacion de desadaptabilidad?.
La pandemia de covid-19 ha erosionado la mayor parte de la salud mental
de la sociedad. Del mismo modo, en personas vulnerables y predispuestas
ha provocado un aumento sorprendente de enfermedades mentales. Los
mas comunes son la depresion y la ansiedad. Mas concretamente,
cualquier situacion de alarma o catastréfica (como una pandemia) es el
caldo de cultivo perfecto para la aparicion de trastornos asociados al miedo
excesivol.

Por un lado, destaca la agorafobia, que esta directamente relacionada con
el aislamiento social. La agorafobia es un trastorno de ansiedad fébica que
experimenta un miedo intenso a lugares y situaciones donde es dificil
escapar o buscar ayuda en una emergencia. Por otro lado, el aislamiento
puede estar asociado con efectos adversos en las habilidades sociales,
aumentando la propension a la fobia social.

Por lo que el problema planteado de esta manera es preocupante pues la
salud de las personas se da en la esfera fisica, mental y social, por lo que
tratar esta problematica desde el punto de vista médico y enfocado en la
salud integral que deben de tener las personas es que trataremos esta
problematica para identificar la magnitud y los factores que agravan el
estado mental de la poblacién que se atiende en el Centro de Salud de

Parcona.

1.2. Formulacion del problema

1.2.1. Problema principal

¢ Cuales son los factores asociados al malestar psicolégico producido por
el COVID-19 en pacientes que superaron la enfermedad, atendidos en el
Centro de Salud de Parcona- Julio-Agosto 20227

1.2.2. Problemas especificos

¢ Esta la edad asociada al malestar psicologico producido por el COVID-



19 en pacientes que superaron la enfermedad atendidos en el Centro de
Salud de Parcona - Julio-Agosto 20227

¢, Esta el sexo asociado al malestar psicolégico producido por COVID-19
en pacientes que superaron la enfermedad atendidos en el Centro de
Salud de Parcona - Julio-Agosto 20227

¢ Esta el grado de instruccion asociada al malestar psicolégico producido
por el COVID-19 en pacientes que superaron la enfermedad atendidos en

el Centro de Salud de Parcona - Julio-Agosto 20227

¢Esta la ocupacién asociada al malestar psicolégico producido por el
COVID-19 en pacientes que superaron la enfermedad atendidos en el

Centro de Salud de Parcona - Julio-Agosto 20227

¢(Esta la infeccibn por COVID-19 asociada al malestar psicoldgico
producido por el COVID-19 en pacientes que superaron la enfermedad

atendidos en el Centro de Salud de Parcona - Julio-Agosto 20227?

1.3. Justificacion

Segun la OMS, se ha detectado un aumento de la prevalencia de la
angustia y malestar psicolégico en todo el mundo, asi se manifest6 en,
35% en China, 60% en Iran y 40% en Estados Unidos?.

En América Latina, un estudio colombiano encontré que la salud mental
fue investigada en los ultimos 21 dias y el 75% dijeron que les afecté la

salud mental y estaba nervioso, y el 34% se sentia con miedo™.

Las pandemias en Pert han aumentado significativamente la mortalidad
y no hay zona geografica que no presente casos de Covid-19 de diversa
intensidad lo que condiciond en la poblacién nerviosismo, desconfianza,

miedo y malestar psicologico*.

El cuidado de la salud mental significa apostar por la calidad de vida mas

alla de los desafios de la dicotomia salud y enfermedad. En este contexto



los sistemas sanitarios y las entidades prestadoras de salud tienen un rol
principal en el cuidado de la salud psiquica de la poblacién sobre todo a
nivel primario. Sin embargo, ni el sistema de atencidon primaria ni los
servicios profesionales son suficientes para satisfacer la demanda, sobre
todo en tiempo de pandemia en donde por el confinamiento se han visto

afectado las atenciones en esta esfera de la salud de las personas.
Importancia

Relevancia cientifica. La investigacion es relevante desde el punto de
vista cientifico porque busca conocer cientificamente situaciones que
ponen en vulneracion a los pacientes a tener un resquebrajamiento de
su salud mental, lasa que pueden ser modificadas al intervenir
medicamente sobre ellos.

Relevancia social. La investigacidn se orienta a mejorar la calidad de vida
de las personas, en tal sentido mejorar la salud mental como parte
importante de la vida del humano se aborda en esta investigacion para
tener personas sanas tanto fisica, mental y socialmente, en una
circunstancia donde muchos de ellos sufrieron los efectos de la infeccion
del COVID-19.

Relevancia practica. Mejorar la esfera psiquica es de gran relevancia
pues mantiene al sujeto seguro y con autoestima alta sin temores, la que
facilita su desenvolvimiento en la sociedad, y el campo médico debe
enfocar mejorar la salud no solo fisica sino también psiquica de la
poblacion.

Relevancia teodrica. La salud mental es vital para que el sistema somatico
funcione adecuadamente pues una persona con salud mental alterada
se ve disminuido inmunoloégicamente, y propenso a tener otras
enfermedades, de alli que conocer esta situacién en una realidad donde
la enfermedad del COVID-19 afectd a gran parte de la poblacién es de
relevancia tedrica pues amplia el conocimiento de los efectos de esta
infeccion en la salud mental.

Viabilidad.

La investigacion es viable financieramente pues los gastos en su



1.4.

1.5.

1.6.

totalidad seran cubiertas por el investigador, asi mismo se cuenta con la
colaboracién de la poblacion pues abordandolos educadamente y con las
medidas de proteccién necesarias e identificAndose debidamente se
podra tener los datos necesarios para el estudio. La investigacion se
realizara con el apoyo cientifico y metodolégico de docentes acreditados

por la Universidad San Juan Bautista.

Delimitacién del area de estudio

» Delimitacion espacial. El estudio se desarroll6 en la poblacion mayor de
18 afios que acude al Centro de Salud de Parcona para su atencidn por
cualquier servicio.

» Delimitacion temporal. El estudio se desarroll6 en los meses de Julio-
Agosto del 2022.

» Delimitacion social. El estudio se realizé en las personas mayores de
18 afios de ambos sexos que acuden a dicho Centro Sanitario.

» Delimitacion conceptual. La investigacion se limita a determinar los
factores demogréficos, sociales y clinicos asociados asociada al malestar

psicolégico producido por la infeccion del COVID-19.

Limitaciones de lainvestigacion

La salud de las personas debe ser abordada desde todas las esferas que
se relacionan con ser humano, sin embargo, por limitaciones en el tiempo
se evaluaran los principales factores que estarian involucrados en vulnerar
la salud mental de las personas en un contexto de pandemia. Ademas, los
efectos de la pandemia son distintos segun la magnitud de los dafios en
la poblacion por lo que los resultados no son extrapolables a otras

realidades.

Objetivos

1.6.1. Objetivo General
Identificar los factores asociadas al malestar psicolégico producido por el

COVID-19 en pacientes que superaron la enfermedad, atendidos en el



Centro de Salud de Parcona- Julio-Agosto 2022

1.6.2. Objetivos Especificos

Determinar si la edad esta asociada al malestar psicologico producido por
el COVID-19 en pacientes que superaron la enfermedad atendidos en el
Centro de Salud de Parcona - Julio-Agosto 2022

Definir si el sexo esta asociada al malestar psicolégico producido por
COVID-19 en pacientes que superaron la enfermedad atendidos en el
Centro de Salud de Parcona - Julio-Agosto 2022

Identificar si el grado de instruccion esta asociada al malestar psicoldgico
producido por el COVID-19 en pacientes que superaron la enfermedad
atendidos en el Centro de Salud de Parcona - Julio-Agosto 2022

Precisar si la ocupacién esta asociada al malestar psicolégico producido
por el COVID-19 en pacientes que superaron la enfermedad atendidos en
el Centro de Salud de Parcona - Julio-Agosto 2022

Indicar si la infeccion por COVID-19 asociada al malestar psicoldgico
producido por el COVID-19 en pacientes que superaron la enfermedad

atendidos en el Centro de Salud de Parcona - Julio-Agosto 2022

1.7. Propdsito
La investigacion se realiz6 con la finalidad de mejorar la calidad de vida
de las personas en un campo del conocimiento poco evaluados por
estudios locales, por lo que identificar los factores asociadas al malestar
psicolégico producido por el COVID-19 en pacientes que superaron la
enfermedad, atendidos en el Centro de Salud de Parcona- Julio-Agosto
2022 contribuira en una mejor intervencion del sector sanitario tendientes

a mejorar la salud mental de los pacientes.



CAPITULO Il: MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes bibliograficos
2.1.1 Antecedentes Internacionales

Parrado-Gonzalez A®. Realizd un estudio sobre COVID-19: Factores
relacionadas al malestar emocional y alteraciones psiquicas en poblacién
de Espanfa en el 2020. Finalidad. Precisar los grupos poblacionales que son
particularmente vulnerables a los efectos de las pandemias y los factores
protectores que pueden mitigarlos. Método: 1.596 personas residentes en
Espafia conformaron la muestra. Los efectos psicolégicos se evaluaron
mediante la Escala de impacto de eventos revisada (IES-R) y el estado de
salud mental se evalué6 mediante el Cuestionario de salud general de
Goldberg (GHQ - 12). Los resultados muestran que: El 24,7% de las
personas mostré efectos psicoldgicos moderados o graves y el 48,8%
tuvieron deterioros de su salud psiquica. Las poblaciones con bajos niveles
econdmicos y de sexo femenino tuvieron mayores consecuencias
psicoldgicas y peor salud mental, ademas de menos espacio disponible por
persona en el hogar. Vivir con personas en riesgo y predecir las
consecuencias econdémicas de una crisis social ha aumentado la angustia
mental y las enfermedades psicoldgicas. Las medidas para prevenir la
infeccion no se relacionan con las consecuencias psicolégicas, pero ciertas
estrategias de afrontamiento ayudaron a reducirla. Concluyen que: existen
grupos sociales especificos que son particularmente sensibles a los efectos
de una pandemia y sugieren un conjunto de acciones que contribuyan a

mitigar los efectos psicosociales del COVID-19.

Lozano-Vargas A’. En una investigacion titulada impacto de la pandemia
del COVID-19 en la salud mental de los trabajadores de salud y en la
poblacion global de China en el 2020. Esta investigacion realizada en China
determino que los trabajadores de la salud tenian una tasa de ansiedad del
23%, con una incidencia en mujeres mas que para los hombres y

enfermeras mas que médicos. De manera similar, en la poblacion de China,



se observaron 53,8% de efectos psicologicos de moderados a severos. Asi
como de sintomas depresivos 16,5%, sintomas de ansiedad 28,8%, estrés
8,1%, todos entre moderados y severos. Los factores asociados con altos
efectos psicolégicos y altos niveles de estrés, sintomas de ansiedad y
depresion fueron el sexo femenino, tener ciertos sintomas fisicos y poca

conciencia de su salud.

Erades N8 Desarrolld su estudio sobre impacto psicolégico de la
cuarentena por la COVID-19 en Espafia en el 2020. El objetivo de este
trabajo fue explicar en qué medida la situaciéon de encierro afectaba el
comportamiento, los trastornos del suefio y el bienestar emocional de la
poblacién menor. 113 participantes conformaron la muestra 70,5% mujeres.
Los resultados muestran que: El 69,6% de los padres refirié que sus hijos
tuvieron una respuesta emocional negativa durante la cuarentena, el 31,3%
presento trastornos del suefo y el 24,1% trastornos del comportamiento.
Los niflos cuyos padres utilizaron muchas medidas de seguridad tuvieron
menos reacciones negativas. La conciencia del riesgo y la gravedad de la
situacion con COVID-19 no se relacionaron con la salud mental. Los datos
sugieren que limitar el ejercicio regular y el uso diario de pantallas puede

ayudar a la salud mental en situaciones de cuarentena.

Bautista Rodriguez E°. Realizd su investigacion sobre los efectos
psicologicos en los que sobrevivieron por infeccion del COVID-19 en México
en el 2020. En este estudio, 189 individuos que participaron o se
recuperaron de COVID19 fueron evaluados en sus niveles de ansiedad,
depresion, estrés y angustia psicologica. Como resultado, el 16,4% de los
participantes tenia estrés moderado, el 31,2% tenia depresion leve a
moderada, el 22,2% tenia estrés postraumatico moderado (angustia mental)
y el 8,5% tenia un trauma severo. Los factores que se relacionarona la
intensidad de los trastornos mentales fue el género, las mujeresobtuvieron
puntuaciones significativamente mas altas en ansiedad que los hombres.
Los solteros obtuvieron puntuaciones significativamente mas altas que

los casados en ansiedad, depresion y angustia psicologica. Mientras que,



no hubo diferencias significativas relacionadas con la edad, el numero de
personas en el hogar o la presencia de nifos. También existe una
correlacién entre el estado de animo depresivo, la ansiedad y el estrés y los
sintomas presentados por los participantes, ademas los pacientes
informaron que, una vez superada la enfermedad, todos los sintomas

persistieron, aunque con menor frecuencia.

Sandin B°. En una investigacion que trata sobre el impacto psicolégico de
la pandemia de COVID-19: Impacto negativo y positivo en poblacion
espafnola asociado a la aplicacion de la cuarentena nacional en 2020. El
propésito fue investigar los efectos psicologicos de las pandemias
relacionado a la cuarentena en Espaina, estudio se realizé en una muestra
de 1.161 participantes de edades entre 19 a 84 anos. Los resultados
muestran que los miedos mas comunes corresponden a las categorias de
los que presentaron la infeccion, los que tuvieron aislamiento social y los
que manifestaron haber tenido problemas laborales. Hemos encontrado
altos niveles de efectos emocionales reflejados en el miedo al coronavirus,
problemas de suefio y sintomatologia emocional como ansiedad, estrés,
desesperacion, nerviosismo, ansiedad y depresion. Se concluye que la

intolerancia a la incertidumbre son poderosos predictores del impacto.

Pérez Abreu M*!. Se trata de un estudio sobre alteraciones psiquicas en
estudiantes de Medicina en el contexto de la pandemia del COVID-19 en
Cuba en el 2020. Propésito: Determinar los sintomas psicologicos de
estudiantes de medicina durante la pandemia del COVID-19. Metodologia:
Se realizaron encuestas cuantitativas, observacionales, descriptivas y
transversales a 59 estudiantes de medicina pertenecientes a la Sede
Municipal de la Facultad de Medicina de Gibara, Holguin, los resultados
revelan que: La vulnerabilidad al estrés como sintoma estuvo ausente en el
83,0% de los estudiantes. Se encontr6 ansiedad posible y establecida en el
28,8% y el 18,6%, respectivamente. Cincuenta y seis estudiantes (86.4%)

tenian depresion minima o nula y solo uno tenia ideacién suicida.



Conclusion: La mayoria de los estudiantes de medicina no mostraron

cambios psicoldgicos ni ideacion suicida.
2.1.2 Antecedentes Nacionales

Ramos Vera C'?. Analisis de red de sintomas de angustia psicoldgica,
estrés postraumatico y miedo por COVID-19 en adultos peruanos, 2021.
Finalidad: Investigar la red de componentes de sintomas de angustia
psicoldgica, estrés y miedo en adultos peruanos durante la primera ola
pandémica por COVID-19 en Peru en 2020. Metodologia: Se incluyé a 609
adultos peruanos de las cuales 57,5% eran mujeres; edad promedio: 27)
que respondieron a la Escala de eventos Impact-Revised-R (IES-R)), y
COVID-19 Scale Fear (FCV) -19S). Los resultados fueron: Las conexiones
de red mas grandes se encontraron en sintomas depresivos, evitacion de
sintomas postraumaticos y sintomas emocionales de miedo al COVID-19.
Los investigadores concluyen que los participantes mostraron niveles mas
altos de sintomas de depresién y miedo a COVID-19, siendo tales sintomas

relacionados a una mayor conexidén con uso de redes sociales.

Tamayo-Garcia M*3. En su estudio sobre trastornos de las emociones a por
el COVID-19y la cuarentena en los estudiantes de la Universidad Nacional
Hermilio Valdizan en el 2020. El objetivo del estudio realizado fue para
identificar los trastornos emocionales como consecuencia de la cuarentena
en estudiantes de la Universidad Nacional Hermilio Valdizan. Metodologia:
Estudio de tipo descriptiva, exploratoria, analitica, positivos y transversal,
En un tamafio muestral de 100 estudiantes de dicha Universidad. Los
resultados determinan que los universitarios presentan trastornos del suefo
el 85%, depresion y desesperanza el 83%, problemas psicologicos de
ansiedad y depresién en el 46%, el 22% presenta depresion y estrés, y el
17% de los universitarios presenta estrés postraumatico como resultado de
COVID. Concluyéndose que los efectos del COVID-19 sobre la salud mental

es significativamente negativa.
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Gomez Mamani, Y4, En un estudio titulado preocupacion por la COVID-19
y carga laboral indicadores de malestar psicolégico en profesionales de la
salud de 1° linea en la emergencia sanitaria en Puno en el 2021. Propésito:
Determinar si el COVID-19 y la carga de trabajo predicen el malestar
psicoldgico de los trabajadores de la salud peruanos. Materiales y métodos:
estudio de tipo predictiva y transversal cuantitativa, participaron 319
trabajadores de la salud de edades entre 22 a 60 anos profesionales de la
salud de 12 redes de Puno, los resultados fueron: Se encontré correlacion
entre las variables de estudio (p <0.01) las preocupaciones sobre los
factores potenciales relacionados con el COVID-19 (B = 0.48; p <0,01) y los
factores de carga de trabajo (B = 0.34; p <0, 01) tienen un efecto significativo
sobre la angustia psicolégica. Conclusién: La preocupacion por la percepcidn
de la transmision del COVID-19 y la sobrecarga laboral predicen el nivel de

malestar psicoldgico que sienten los profesionales de la salud peruanos.

Contreras Z*°. En su estudio sobre evaluacion de los niveles de ansiedad
en alumnos de Pre grado de Odontologia de la Universidad Privada Norbert
Wiener en el contexto de la Pandemia por COVID-19, en el 2020 en Peru.
El propdsito de este estudio fue evaluar la ansiedad de los estudiantes, con
154 estudiantes como muestra de estudio. Se utilizé el grado de trastorno
de ansiedad generalizada (GAD-7). Los resultados mostraron que el 31,8%
de los estudiantes tuvieron ansiedad leve. Se encontraron asociaciones
estadisticamente significativas solo entre el género. En cuanto a la edad,
una proporcién significativa entre los 20 y los 25 ainos mostré un nivel
moderado de ansiedad del 12,3%. Concluyeron que los estudiantes de la
Facultad de Odontologia tenian una ansiedad minima durante la pandemia
de COVID-19.

Cotrina CJ!6. Efectos psicolégicos del confinamiento poblacional por
COVID-19 en estudiantes de enfermeria en Lima Norte en el 2021.

Propésito: Precisar el impacto psicolégico del COVID-19 por la cuarentena
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social. Metodologia: Estudio de enfoque cuantitativo con disefo descriptiva
transversal. 86 estudiantes de enfermeria conformaron la muestra de
estudio, el instrumento de medida fue la escala de depresién, ansiedad y
estrés (DASS-21), que tiene 21 items los resultados muestran que: La edad
minima fue de 17 afos, la maxima de 50 afnos y la media de 27 afios. En
cuanto al sexo, el 87.2% (n = 75) eran mujeres y el 12.8% (n = 11) eran
hombres. En cuanto a los efectos psicologicos, normal fue en el 52,3% (n
= 45), moderado 19,8% (n = 17), leve 10,5% (n = 9) y muy severo 9,3% (n
= 8). En términos de dimensiones, la depresion fue 50% normal (n = 43), la
ansiedad fue 43% (n = 37) y el estrés fue 65,1% (n = 56). Conclusion: En
términos de efectos psicologicos, el dominio normal fue la que predoming,
seguido de trastornos de grado moderado, leve, muy severo y severo. En
cuanto a las dimensiones, la frecuencia habitual fue alta para todas las

dimensiones.

2.1.3. Antecedentes locales

No se encontraron estudios relevantes en la web

2.2. BASES TEORICAS
Los coronavirus pertenecen a la familia de virus que habitualmente afectan
a los animales, pero algunos tienen la capacidad de infectar a los humanos.
El SARS-CoV-2 es un tipo nuevo de coronavirus detectado en diciembre de
2019 en Wuhan, en Hubei, en China. Este virus causa una enfermedad
infecciosa llamada COVID-19 (siglas de la "Enfermedad por coronavirus
2019"). La mayoria son leves, pero otras son graves y pueden provocar
disnea, neumonia, insuficiencia renal, otras afecciones médicas inclusive la
muerte. Ocurre con mayor frecuencia en personas con un perfil de riesgo:
mayores de 60 anos, que padecen enfermedades como hipertension,
diabetes, enfermedad cardiovascular, enfermedad pulmonar cronica,
cancer, inmunodeficiencia, o esta gestando. Con base en los
conocimientos, se cree que el contacto con las secreciones respiratorias de

una persona infectada o enferma causa infeccién, y es poco probable que
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aumenten las infecciones de contagio aéreo a distancias superioresa 1 o
2 metros. Su infectividad es alta y es dependiente de la carga de virus en

el tracto respiratorio del transmisort’.

El 2020 en el dia 11, la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) declar6 a
la COVID-19 como pandemia que ademas de su alta morbilidad y

mortalidad, el impacto econémico es muy grave?’.

En el periodo de alta diseminacion, se establecié que la movilizacidén debia
debe realizarse de manera individual y se limitaba a actividades basicas o
viajes al trabajo. Los lugares de actividades culturales, artisticas, deportivas
y afines deben permanecer cerrados. Se prioriz6 el trabajo a distancia y se
interrumpieron las actividades presenciales de la escuela, priorizando las

actividades de educacion en lineal’.

Establecer un periodo de cuarentena puede ser una medida ineludible y
eficaz destinada a salvar vidas, pero la decisidon es significativa desde un

punto de vista psicoldgico tanto a corto, mediano, largo plazo?’.

Salud Mental

Es entendido por salud un estado o situacion de bienestar o equilibrio que
puede entenderse tanto a nivel subjetivo como objetivo. A nivel subjetivo,
cada humano puede tomar una condicion general que lo percibe como
aceptable o normal, y a nivel objetivo, se puede verificar, como evidencia

de ausencia de enfermedad o factores daiinos en el cuerpo®®.

Desde nuestro punto de vista, es mas apropiado considerar la salud como
un estado de bienestar, existencia o estado de animo. Esta condicion debe
estar asociada al concepto de equilibrio o adaptacion que todo organismo

necesita tener con su entorno819,
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Desde el punto de vista psicoldgico, el bienestar de todos los individuos es
el bienestar social personal, ya que los seres humanos como seres sociales
interactuan permanentemente con su entorno social y pueden comprometer
la salud social del individuo. Debe tenerse en cuenta la salud familiar, salud
comunitaria y salud ocupacional. Los desequilibrios en cualquiera de ellos

pueden resultar en desequilibrios en la salud de las personas®®?*°.

"No hay una linea estricta entre las personas mentalmente sanas y las no
saludables. Hay diversos grados de salud mental que pueden tomarse por
si solos como evidencia de posesion. Ademas, nadie mantiene una "buena

salud mental" a lo largo de su vida!®1°,

Los estados depresivos siguen teniendo una posicién principal en las
enfermedades mentales y es 2 veces mas comun en mujeres. El 10-15% de
las mujeres en los paises desarrollados y el 20-40% de las mujeres en los

paises en desarrollo sufren depresion?.

Las alteraciones mentales en los ancianos, como la enfermedad de
Alzheimer, otras demencias y la depresion, afecta en gran medida la carga
de las patologias no transmisibles. En las Américas, la prevalencia de la
demencia en los ancianos (de 60 afilos o mas) oscila entre el 6,5% y el 8,5%,
proveyéndose que el nhumero de personas con depresion se duplicara por

cada 20 afos?°.

El gasto publico medio para la salud mental en el Peru es solo el 2,0% del
presupuesto de salud y del 60% a mas de este presupuesto es destinada a

hospitales de psiquiatria°.
La crisis causada por COVID-19 es principalmente una crisis de salud fisica,

pero también incluye los brotes de una gran crisis de salud mental que

ocurre cuando no se toman medidas. La salud mental adecuada es
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fundamental para el funcionamiento adecuado de la sociedad en las
mejores circunstancias y debe ocupar un lugar destacado en la respuesta
de cada pais a la pandemia de COVID-19 y los esfuerzos de recuperacion
posteriores. Estas esferas en su conjunto se han visto gravemente
afectados por esta crisis, y la accién urgente sobre estos dos factores

bienestar y salud mental es una prioridad?..

Las angustias psicologicas estan muy extendidas en la poblacién. Muchas
personas sufren los efectos directos del virus en la salud y las
consecuencias del aislamiento fisico. Muchos tienen miedo de infectarse,
morir o tener pérdidas familiares. Las personas estan fisicamente alejadas
de sus seres queridos y companeros. Millones de personas se enfrentan a
problemas financieros después de perder sus ingresos y fuentes de
sustento, o corren el riesgo de perderlos. La informacion falsa sobre el virus,
los rumores frecuentes y la profunda incertidumbre sobre el futuro son
fuentes comunes de angustia. El numero y la gravedad de las

enfermedades mentales pueden aumentar a largo plazo?’.

El nimero de personas de las clases bajas que estan deprimidas, o
desesperadas durante una pandemia es casi dos veces mas 32,7% que las

que la identifican como clase alta 17.1%?2.

Estas diferencias también se observan en la ingesta de ansioliticos desde
gue se inicio la pandemia. Esto se debe a que el 1,6% de la clase alta admite
que consume ansioliticos en comparacién con el 5.9% de los de clase baja.
También existen diferencias con los antidepresivos. El 1% de las personas
de clase alta consumia antidepresivos, en comparacion conel 3.1% de las
personas de clase baja. Las recetas de medicamentos psicotrdpicos varian

de una clase a otra. Es un 3.6% en la clase alta y un 9.8% en la clase bajaZ.

15



Para la depresion, el 1% de la clase alta ha sido tratado por este problema
de salud mental desde el comienzo de la pandemia, en comparacién con el

3.9% de los de la clase baja?.

En el caso de la ansiedad, el 15,8% de las personas tiene un ataque de
panico o ansiedad y el 22% en la poblacién femenina. El 41,9% presenta
trastornos del sueno. Mientras que el 33,4% de los hombres se duerme con

estos problemas en las mujeres, fue del 50,2%?2.

Para los jovenes, la poblacion entre 18 y 34 afios es la mas involucrada en
los servicios de salud mental, con muchos sintomas de ataques de ansiedad

y tristeza. Ademas, el 69,7% ha solicitados ayuda de psicélogos?.

Salud y adaptacién psicoldgica

La coordinaciéon es como, un ser humano individual se adapta, a las
necesidades del entorno y cuan satisfecho esta, pero también considera
cémo el individuo busca activamente cambiar el entorno haciéndole mas

comodo y que se adapte a sus necesidades??.

Para comprender el concepto de sistema adaptativo es importante
reconocer que esto incluye el proceso de asimilacion y adaptacion del
organismo al medio. Como se sabe, el concepto de adaptacion o equilibrio
prevé una interaccion dinamica y dialéctica entre un individuo y su

entorno?3.

La adaptacion psicoldgica esta relacionada con el concepto de salud mental
o salud psicologica. Por tanto, cuando mencionamos que la salud mental es
buena es porque la persona esta bien adaptada a su entorno, es decir, esta
mentalmente sano. Estar sano no se trata solo de estar libre de

enfermedades, sino también de generar bienestar mental, fisico y social?*.
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Cuando hablamos de  adaptacion psicosocial, describimos
comportamientos y actitudes como cualidades que pueden conducir a la
formacion de ciertos rasgos conductuales biopsicosociales cuando se

integran en relaciones e interacciones sociales*®.

Aquellos que tienen las siguientes caracteristicas se pueden considerar que
son sujetos adaptados: a) buena autoconciencia, b) suficiente autoestima,
c) mostrar tranquilidad, d) afecto, con capacidad para aceptar y dar e) Ser

productivo y feliz f) Habilidad para soportar grados moderados de estrés?é.

Comportamiento psicoldgico y social

La mayor parte del comportamiento psicosocial son las cualidades
psicologicas adquiridas bajo las normas del aprendizaje. Algunos
comportamientos pueden tener factores condicionantes biogenéticos
hereditarios asociados con el temperamento, este ultimo se forma y
construye durante el desarrollo humano desde la nifiez, especialmente
debido a influencias socio-culturales. Se incorpora gradualmente y se
convierte en parte de la personalidad de un individuo como producto de la

interaccion con el entorno social que lo rodea?®.

Desde una perspectiva evaluativa, se pueden reconocer conductas
psicosociales positivas y negativas, algunos de los cuales estan vinculados

a valores éticos o comportamientos morales?®.

Son comportamientos positivos, el respeto, honestidad, tolerancia,
confianza, cooperacion, generosidad y altruismo. EI comportamiento
negativo, por otro lado, se define como agresién, deshonestidad,
desconfianza, celos, hipocresia, culpa, intolerancia, mentiras,
resentimiento, etc. También cae dentro de la nocion negativa de
comportamiento inadaptado como ansiedad, depresién, somatizacion,

desesperacion, inadaptacion familiar y miedo®®.
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Asumimos que muchas de estas conductas psicosociales negativas, solas
o de forma integrada con otras, pueden derivar en trastornos psiquiatricos
o conductas psicopaticas cuando se superan las condiciones de

adaptabilidad y resiliencia*®.

Indicadores de mala adaptacién psicosocial

Ansiedad

Caracterizado por una sensacion de opresion, tensiones e inquietudes
duraderas, genera nerviosismo, ansiedad, malestar, inquietud, inestabilidad
y tension general. Los sintomas de trastornos psicosomaticos suelen ser
sudoracion, palpitaciones, agitacion, temblores, insomnio, suefio irregular,

inquietud, facilidad para ruborizarse y tendencia a morderse las ufias'®26,

Depresion

Sintomas de inadaptacion emocional caracterizados por un estado de
tendencias psicolégicas con animo triste y esencialmente deprimido con
retraso psicomotor, dolor, agitacion y diversas discapacidades,
especialmente dificultad para pensar con suefio alterado y de apetito.
Sensacion de soledad, pérdida de interés y entusiasmo, signos de tristeza,
ganas de llorar, desanimo, cambios en los ritmos circadianos y quizas una

gran tristeza®®.

Existe pesimismo, humor deprimido, problemas se hacen crénicos con
preocupaciones y ganas de no hacer nada, deficiencia energética y

malestar, astenia psicomotora’®.

Somatizaciones

Signos de mala adaptacion organica. Los estados emocionales que se
mueven como sintomas organicos o fisicos pueden expresarse como
reacciones transitorias en forma de trastornos gastrointestinales,

respiratorios, cardio-vasculares, dermatolégicos, genitourinarios y otros.
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Existe una tendencia a interesarse demasiado por la propia salud, a
imaginar o desarrollar una enfermedad con tendencia a presentar dolor
muscular, de cabeza, cardiaco o toracico, o lumbalgia, trastornos de
estdbmago, indigestién, calambres, palpitaciones, pulsaciones vasculares,
problemas abdominales y estrefiimiento, entumecimiento u hormigueo en

alguna parte del cuerpo, pereza o poca energia en brazos y piernas'®?’.

Agresion

Actitudes y comportamientos reactivos impulsivos ante problemas o
situaciones dificiles de superar. La persona actua negativamente sin
pensar, sin considerar los resultados, existe predisposicion al ataque,
violencia e inquietud, existe sensacion de hostilidad, oposicion, o enojo o la
necesidad de enojarse y liberar la agresion, con tendencia a atacar y buscar
discusidn, lastimar a otros, golpear o tirar cosas. Tendencia a sentirse

frustrado, furioso, resentido e intolerable con la critical®?’.

Desesperanzas

Pérdida de la esperanza, verglenza, falta de metas en la vida, motivacién
para lograrlo, sentimientos y actitudes basadas en expectativas y logros
futuros, con actitud de reconocer cosas y situaciones con decepcion y
ansiedad, va acompafnada de decepcion y falta de deseo de proyectar la
propia vida en un plan de metas definido. Actitud fatalista y resignada, con
una sensacion de falta de realizacién debido a la falta de oportunidades.
Concientiza el futuro con incertidumbre y ansiedad, decepcién y pesimismo.

sin expectativas para el futuro?’.

Intolerancia

Una actitud estricta e inflexible hacia la diversidad de ideas, sexualidad,
religion, politica, cultura, enfermedad y discapacidad. No apoya una opinién
diferente a la suya. La intolerancia es sinébnimo de crueldad, terquedad, por

no respetar a las personas con ideas diferentes en
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diferentes campos de la vida. En relacion a lo anterior, la intolerancia es un

antivalor que impide una buena forma de convivir entre personas®®?’.

Desajuste familiar

Deficiencia en las relaciones familiares, con expresiones de conflictos
dentro del hogar, padres e hijos, parejas, falta de capacidad para establecer
relaciones horizontales, armoniosas y sentidas, con dificultad para
adecuarse a las reglas familiares, los conflictos estan representados por

discusiones frecuentes y falta de didlogo'®?’.

Miedo

Conductas y actitudes de sospecha y evitacion constantes ante la
presencias o contactos de personas, con tendencia a visualizar el entorno
social como agresivo en relacion a ideas contagiosas y miedo a las
relaciones con los demas. Tendencia a dudar o desconfiar de los demas,
sospechas que pueden llevar a actitudes delirantes y personas que quieren

causar dafnos?s.

Estrés y tel6meros

Los avances en la comprension de las vias que afectan al cuerpo que son
un grado muy sensible del envejecimiento de los telébmeros, que son tramos
de ADN en las puntas de los cromosomas, la biologia intima de Telémero
se asocio6 con la fisiologia del estrés en un estudio de 2004 realizado por las
psicologas Elissa Epel y Elizabeth Blackburn siendo la ultima galardonada
con el Premio Nobel de 2009 por su trabajo sobre los telomeros. Los
investigadores evaluaron a 39 personas que vivian bajo estrés severo el
hallazgo fue revolucionario pues en los gldbulos blancos de estas personas
con estrés severo se acortaron los teléomeros, redujeronla actividad de la
telomerasa y aumentaron el dafio oxidativo a las proteinasy enzimas, pues

la oxidacion puede inactivar la telomerasa‘®.
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Una de las consecuencias mas relevantes de una pandemia es la aparicion
o aumento de la discapacidad emocional como la ansiedad, el miedo, la
depresion, la incertidumbre y las preocupaciones. La teoria del sistema
inmunologico conductual muestra que las personas presentan un conjunto
de mecanismos cognitivos, emocionales y conductuales para hacer frente
a las enfermedades infecciosas. De acuerdo a la teoria del estrés y la teoria
de la evaluacion de riesgos, estos modelos identifican la clave para evitar
exponer a las personas a la transmisidon como toser en el contexto de una
pandemia de influenza desarrollan sentimientos negativos y creencias que
pueden aumentar o minimizar el riesgo. También muestran un
comportamiento protector frente al riesgo de infeccion, que incluso puede
convertirse en un comportamiento discriminatorio. Estos comportamientos
influyen significativamente en la salud psicoldgica y afectan la convivencia

social®8.

Efectos psicolégicos.

La cuarentena domiciliaria es una situacion reciente sin precedentes en
nuestro pais y se espera que tenga un impacto negativo significativo en el
bienestar fisico y mental. La pardlisis de la actividad econdmica, el cierre de
los centros educativos y el aislamiento de toda la poblacién a lo largo de
varias semanas fue una situacion inusual, acompafada de multiples

estimulos generadores de estrés®.

Romper habitos durante la cuarentena y establecer habitos poco saludables
como malos habitos alimenticios, patrones de suefio irregulares, estilos de
vida sedentarios, mayor uso de televisores puede provocar problemas

fisicos y mentales?®.

Los sintomas asociados con una pandemia incluyen varias fuentes de
estrés en las personas. Ademas, el estigma y el rechazo social en el caso
de personas infectadas o expuestas a enfermedades pueden desencadenar

una peor adaptacion. El alcance del impacto depende de

21



varios factores, las poblaciones que pasan la cuarentena durante un
entorno pandémico tienen mas probabilidades de presentar un trastorno por
estrés agudo y tristeza que es hasta de 30% segun los criterios del trastorno

por estrés postraumatico?®.

Factores asociados a los efectos psicolégicos negativos producidos
por la pandemia.

El modelo de vulnerabilidad psicopatolégica muestra que algunos sujetos
tienen un alto riesgo de verse afectados, independientemente de su
situacion actual, y asi ante las condiciones de alerta del COVID-19, las
personas vulnerables, por sus caracteristicas, presentan desventajas por
edad, género, estructura familiar, nivel educativo, origen étnico, estado o
condicion fisica y / o mental, y se espera que sean personas que necesitan
esfuerzos adicionales para involucra en un desarrollo de convivencia

adecuada?®.

Este grupo incluye personas con diversidad funcional, poblacién infantil
minorias étnicas, personas con discapacidad psicolégica, inmigrantes,
refugiados, personas con identidad de género distinto, etc. Todo ello aun en
condiciones economicas dificiles, con incertidumbres de ser infectadosy
desarrollar la enfermedad COVID-19 o sufrir sintomas mas graves de la

enfermedad, aumenta el riesgo de presentar trastornos mentales?°.

Si las personas sufrian de ciertos sintomas psicopatolégicos en el pasado,
tiene un mayor riesgo de desarrollar dichos sintomas después de la
cuarentena. Miedo a la transmision, o incluso sintomas de trastorno
obsesivo compulsivo, ansiedad y miedo a la enfermedad por parte de
quienes reciben informacion inapropiada para la edad sobre el COVID-19,

y evitando la transmision mediante rutinas de higiene?®.
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Se esperan dos tipos de situaciones de los efectos psicologicos que pueden

ocurrir durante y después de la cuarentena?®.

a) Lo que se puede considerar un efecto especifico ya que es provocado
por uno o mas estimulos asociados a la situacion del COVID-19. Por
ejemplo, el caso de personas con discapacidades emocionales o
conductuales afectadas por un alto estrés familiar como aquellas
situaciones en las que una familia sufre gravemente por problemas

econdmicos, sociales o de salud®®.

b) Efectos no especificos que no pueden ser identificados como estimulos
evocados resultantes de una pandemia y confinamiento. Se asocian a
inquietudes diversas y de fuerza moderada sobre la salud, miedo a la
transmision de uno mismo o de la familia, miedo o pesimismo sobre el

futuro, sensacion de alta fragilidad, malestar ante la incertidumbre, etc.?°.

Los efectos de la infeccion por COVID-19 pueden incluir pérdida de suefio
y apetito, dificultad para concentrarse, hiperactividad e hipersensibilidad.
También puede haber signos de depresion con tristeza y sentimientos de
abandono. Las obsesiones se consideran la reaccion mas grave al

proceso°.

-Sintomas psicologicos negativos mas frecuentes son:
Disturbio emocional

Depresiones

Estrés

Indiferencias

Hiperirritabilidad

Insomnio

Ira y fatiga emocional®°.
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Trastorno de estrés postraumatico

Las epidemias, una forma de desastre natural, a menudo involucran una
experiencia generalizada y compartida de amenazas a nuestras propias
vidas y a quienes nos rodean. De manera similar, las personas que estan
fisicamente angustiadas como resultado de una emergencia de salud
publica suelen desarrollar algun grado de trastorno de estrés postraumatico,
incluso después de la recuperacion y el alta. Las medidas de salud publica
adoptadas para frenar la epidemia también pueden tener efectos

traumaticos en la poblacion3?.

Duelo
Las epidemias provocan un aumento en el numero de muertes a nivel de la
poblacidn, lo que a menudo significa que el duelo debe llevarse a cabo en

situaciones desfavorables3!.

Especialmente cuando los rituales de despedida como los funerales y
entierros no pudieron celebrarse y no se pudo evitar la transmision. En la
actual pandemia de COVID-19, el proceso de duelo se ve obstaculizado por
la medicién del aislamiento y la distancia social que dificulta la despedida
de los seres queridos y la celebracion de los funerales al final de la

enfermedad?!.

Los estudios han demostrado que la cohesion familiar, la buena
comunicacion y las expresiones de afecto son distanciadas, conflictivas y la
falta de separacion de los seres queridos se asocia con sintomas de

ansiedad y depresidn, asi como el incremento de la violencia intrafamiliar'.

Ansiedad y depresion
Las epidemias de enfermedades infecciosas provocan temor a las
enfermedades infecciosas y a la poblacién enferma, con un aumento

generalizado de los sintomas de ansiedad?!.
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En el caso de la pandemia de COVID-19, en china existio un alto nivel de
ansiedad por la probabilidad de contagiar a familiares, pero no tanto por

padecer la enfermedad3.

2.3. MARCO CONCEPTUAL

Estrés. Esta es una condicion irritante desagradable que ocurre cuando las
personas sienten que los eventos y las condiciones amenazan su capacidad
para lidiar con eficacia. Su comprension contribuye a la mejoray proteccién
de la salud fisica, mental y social. Ayuda a proteger contra diversos factores

estresantes en la vida a través de mecanismos adaptativos.

Problemas psicosociales. Dificultades provocadas por cambios en la
estructura y dinamica de las relaciones entre las personas y / o entre las
personas y su entorno. Pérdida del sentido de valores y normas; violencia
de género, colapso familiar, comunitario y social, sobre todo, estigma y

discriminacion.

Salud Mental. Proceso activo de bienestar que es producto de la
interrelacion entre el medio ambiente y el desarrollo de las diversas
capacidades humanas tanto de los individuos como de los grupos que
componen la sociedad. Incluye la existencia de conflictos en la vida de la
gente y el potencial de confrontacidn constructiva. Es un proceso de
busqueda del autocuidado, la empatia, la capacidad de confianza y el
significado y la armonia que esta intimamente relacionado con la percepcién

de la propia condicion que se ejerce en las relaciones con los demas.

Trastornos mentales y del comportamiento. Afeccién patoldgica que

ocurre en una persona en particular, ya sea de manera temporal o
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permanente, con diversos grados de influencia en el funcionamiento de la
mente y el comportamiento, los organismos, la personalidad y las

interacciones sociales.

Vulnerabilidad psicosocial. Esta es la condicion interna de un sujeto o
grupo expuesto a una amenaza / evento traumatico y corresponde segun
la naturaleza del dafo. Es el resultado de un proceso dinamico de

interaccion de varios factores.

Duelo. Es el efecto emocional de una pérdida significativa. Podria tratarse
de uno o0 mas seres queridos, o de otra cosa que le dé sentido a la vida.
Puede ser la pérdida del empleo, el colapso de un hogar, una relacion, la

muerte de un familiar u otro importante.

2.4. Hipotesis

2.4.1. Hipotesis general

Ha: Existen factores asociadas al malestar psicolégico producido por el
COVID-19 en pacientes que superaron la enfermedad, atendidos en el

Centro de Salud de Parcona- Julio-Agosto 2022

2.4.2. Hipotesis especificas

Ha: La edad esta asociada al malestar psicologico producido por el COVID-
19 en pacientes que superaron la enfermedad atendidos en el Centro de
Salud de Parcona - Julio-Agosto 2022

Ho: La edad no esta asociada al malestar psicolégico producido por el
COVID-19 en pacientes que superaron la enfermedad atendidos en el

Centro de Salud de Parcona - Julio-Agosto 2022
Ha: El sexo esta asociada al malestar psicolégico producido por COVID-19

en pacientes que superaron la enfermedad atendidos en el Centro de Salud
de Parcona - Julio-Agosto 2022
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Ho: El sexo no esta asociada al malestar psicologico producido por COVID-
19 en pacientes que superaron la enfermedad atendidos en el Centro de
Salud de Parcona - Julio-Agosto 2022

Ha: El grado de instruccidn esta asociada al malestar psicoloégico producido
por el COVID-19 en pacientes que superaron la enfermedad atendidos en
el Centro de Salud de Parcona - Julio-Agosto 2022

Ho: El grado de instruccidon no esta asociada al malestar psicologico
producido por el COVID-19 en pacientes que superaron la enfermedad

atendidos en el Centro de Salud de Parcona - Julio-Agosto 2022

Ha: La ocupacién esta asociada al malestar psicolégico producido por el
COVID-19 en pacientes que superaron la enfermedad atendidos en el
Centro de Salud de Parcona - Julio-Agosto 2022

Ho: La ocupacién no estd asociada al malestar psicoldgico producido por el
COVID-19 en pacientes que superaron la enfermedad atendidos en el

Centro de Salud de Parcona - Julio-Agosto 2022

Ha: La infeccién por COVID-19 estda asociada al malestar psicolégico
producido por el COVID-19 en pacientes que superaron la enfermedad
atendidos en el Centro de Salud de Parcona - Julio-Agosto 2022

Ho: La infeccion por COVID-19 no esta asociada al malestar psicoldgico
producido por el COVID-19 en pacientes que superaron la enfermedad

atendidos en el Centro de Salud de Parcona - Julio-Agosto 2022

2.5. Variables

2.5.1. Variables dependientes

e Malestar psicologico

2.5.2. Variable independiente
e Edad

e Sexo

27



e Grado de instruccion
e Ocupacion
e Infeccion por COVID-19

2.6. Definicién operacional de términos
Malestar psicologico. Variable obtenida a partir de la aplicacién del
instrumento dela escala K-10 de Kessler.

Edad. Tiempo de vida de una persona contabilizada desde su nacimiento

hasta la actualidad.

Sexo. Cualidades sexuales interna y externas que le diferencian entre

masculino y femenino.

Grado de instruccion-. Nivel educativo adquirido en Instituciones Educativas

de un Pais.

Ocupacion. Labor o quehacer que realiza una persona en relacién al nucleo

familiar

Infeccion por COVID-19. Antecedente de ya ver sido diagnosticado de
COVID-19.
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CAPITULO lll: METODOLOGIA

3.1. Disefio metodoldgico

3.1.1. Tipo

Investigacion de tipo observacional pues los datos fueron obtenidos sin
intervencidnsobre ellos, transversal porque los datos fueron obtenidos en un solo
tiempo, prospectivo porque la investigacion obtuvo datos actuales, analitica pues
se trata de una investigacion donde se realizO comparaciones de asociacion

entre grupos.

3.1.2. Nivel

Relacional pues el objetivo es asociar dos variables. La variable malestar
psicoldgico con los factores asociados a esta. Los estudios de asociacidon buscan
determinar presencia de una patologia en pacientes expuesto o con

caracteristicas que favorecen el desarrollo de dicha patologia.

3.2. Poblacién y muestra

3.2.1. Poblacién. Son los pacientes mayores de 18 afnos que acuden al Centro
de Salud por cualquier motivo y son captados por el investigador pararealizarle las

encuestas que se estima son 600 pacientes en dos meses de estudio.

3.2.2. Muestra:

La muestra sera obtenida aplicando la férmula para estudios de casos y

controles.
N+xZixp=*q
" e2*(N-1)+Z2+p=*q
Dénde:
N= 600
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Zo=1.96
ZB=0.84
P1 =0.488: Proporcion de pacientes con alteraciones de la salud mental®.

n= 239 pacientes mayores de 18 afos

Técnicas de Muestreo.

El muestreo a utilizar fue al azar simple que es un tipo de muestreo
aleatorio donde cualquier paciente tienen la misma probabilidad de

ingresar al estudio.

3.3. Técnica e instrumentos de recoleccion de informacion

3.1.1. Técnica
Previo consentimiento informado de las personas que acudieron a los
Centros de Salud para solicitar consulta con su médico general, se les
aplicé la escala K-10. El instrumento lo aplico personal previamente
capacitado en el manejo de la K-10 para evitar el sesgo de informacion
cuando es aplicado por el investigador.

3.1.2. Instrumento
La Escala K-10 de Kessler es una escala de medicion que consta de 10
preguntas que miden el malestar psicoldgico relacionado a la depresion y
ansiedad que una persona sufre en el transcurso de las ultimas 4
semanas.
Sus respuestas en una escala de Likert pueden ser siempre, casi siempre,
a veces, casi nunca y nunca. Sien la respuesta nunca valorada como 1y
la respuesta siempre con valor de 5.
La sumatoria de todos los valores pueden fluctuar entre 10 y 50,
categorizandose como alteracion de la salud mental bajo cuando los
valores estan entre 5 y 15, moderado cuando fluctua entre 16 a 21 alto
cuando los valores estan entre 22 y 29 y muy alto cuando esta entre 30
a 50. El instrumento tiene una confiabilidad alfa de Cronbach de 0,932:33,
Ademas, la validez y confiabilidad discriminante y diagnodstica son

compatibles con la poblacion del Peru (Arias-Gallegos W, et al,
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Confiabilidad y estructura factorial de la Escala de Malestar Psicoldgico de

Kessler en estudiantes universitarios de Arequipa-Per()32.

3.4. Técnica de procesamiento y analisis de datos
La informacion obtenida fue digitada en una base de datos elaborada en
Excel, debidamente codificada, de donde se extrapolaron al programa
estadistico SPSS v24, de a partir ella obtener los estadisticos descriptivos
que para las variables categoricas fueron valores absolutos y porcentuales,
asi mismo para el caso de las comparaciones se empleara el estadistico de

contraste chi cuadrado.

3.5. Disefio y esquema de analisis estadistico

Cuantitativo
Bajo Moderado Alto
Factor A a b c atb+c
B d e f d+e+f
Total a+d bte c+f n

3.6. Aspectos éticos

El estudio se rigio bajo las normas éticas para las investigaciones estipuladas en
el Reporte de Belmont y las Normas de Helsinki que indican los principios basicos
a cumplir en estudio con humanos, por ello el estudio se realizé utilizando escalas
las que fueron aplicadas mediante una encuesta no existiendo ningun dafio a la
salud mental ni fisica de los participantes (Principio de no maleficencia) y el
estudio tienen el propdsito de mejorar la calidad de vida en la esfera mental de
los pacientes (Principio de beneficencia) ademas cada paciente es tratado por
igual respectando su anonimato (Principio de justicia) y finalmente los resultados

de la investigacion son solo de utilidad para la ciencia.

El cuestionario se aplico previo consentimiento informado de los pacientes.
El estudio fue desarrollado con una revisién y aprobacion del Comité de Etica de

la Universidad San Juan Bautista.
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CAPITULO IV: RESULTADOS Y DISCUSION
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4.1.- Resultados

Tabla 1. Malestar psicolégico producido por el COVID-19 y factores
asociados en pacientes que superaron la enfermedad, atendidos en el
Centro de Salud de Parcona- Julio-Agosto 2022

Variable Frecuencia Porcentaje
Malestar psicol6gico bajo 66 27,6%
Malestar psicolégico moderado 89 37,2%
Malestar psicol6gico alto 63 26,4%
Malestar psicolégico muy alto 21 8,8%
Total 239 100,0%
Edad

< 50 afios 119 49,8%
= 50 anos 120 50,2%
Total 239 100,0%
Sexo

Masculino 108 45,2%
Femenino 131 54,8%
Total 239 100,0%
Grado de instruccién

Superior 36 15,1%
Secundaria 143 59,8%
Primaria 60 25,1%
Total 239 100,0%
Ocupacién

Desocupado 88 36,8%
Activo 151 63,2%
Total 239 100,0%
Infeccion por Covid-19

Leve 199 83,3%
Moderado a grave 40 16,7%
Total 239 100,0%

Fuente: Elaboracion propia

El 27,6% (66) de los pacientes que superaron la enfermedad presentaron malestar
psicolégico bajo, 37,2% (89) tuvieron malestar psicoldgico moderado, 26,4% (63)
presentaron malestar psicoldgico alto. 49,8% (119) tuvieron menos de 50 afios,
45,2% (108) fueron de sexo masculino 15,1% (36) tuvieron grado de instruccion
superior, 59,8% (143) tuvieron secundaria y 25,1% (60) primaria. 36,8% (88)

estuvieron desocupados y 83,3% (199) tuvieron sintomas leves de la Covid-19.
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Tabla 2. Edad y malestar psicoldgico producido por el COVID-19 en pacientes
gue superaron la enfermedad atendidos en el Centro de Salud de Parcona -
Julio-Agosto 2022

Malestar psicolégico Edad
<50 afios 50 a mas afios Total Estadistico
39 27 66 X?=24,6
Malestar psicoldgico bajo 32,8% 22,5% 27,6% p=0,000
56 33 89
Malestar psicologico moderado 47,1% 27,5% 37,2%
20 43 63
Malestar psicolégico alto 16,8% 35,8% 26,4%
4 17 21
Malestar psicol6gico muy alto 3,4% 14,2% 8,8%
119 120 239
Total 100,0% 100,0% 100,0%

Fuente: Elaboracion propia

Los pacientes de menos de 50 afios tienen méas probabilidad de desarrollar malestar
psicolégico de leve a moderado que los de 50 afios a mas 79,9% (95) y 50% (60)
respectivamente. Los de 50 a mas afos presentan mas probabilidad de desarrollar
malestar psicoldgico alto a muy alto que los menores de 50 afios 50% (60) y 20,2%
(24) respectivamente X?=24, p=0,000

Tabla 3. Sexo y malestar psicologico producido por el COVID-19 en pacientes
gue superaron la enfermedad atendidos en el Centro de Salud de Parcona -
Julio-Agosto 2022

Malestar psicolégico Sexo
Masculino Femenino Total Estadistico
37 29 66 X?=10,4
Malestar psicoldgico bajo 34,3% 22.1% 27,6% p=0,016
44 45 89
Malestar psicolégico moderado 40,7% 34,4% 37,2%
22 41 63
Malestar psicoldgico alto 20,4% 31,3% 26,4%
5 16 21
Malestar psicol6gico muy alto 4.6% 12,2% 8,8%
108 131 239
Total 100,0% 100,0% 100,0%

Fuente: Elaboracion propia
Los pacientes masculinos tienen mas probabilidad de desarrollar malestar
psicolégico de leve a moderado que las femeninas 75% (81) y 56,5% (74)

respectivamente. Los de sexo femenino presentan mas probabilidad de desarrollar
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malestar psicolégico alto a muy alto que los varones 43,5% (57) y 25% (27)
respectivamente X?=10,4 p=0,016
Tabla 4. Grado de instruccion y malestar psicologico producido por el COVID-

19 en pacientes que superaron la enfermedad atendidos en el Centro de Salud

de Parcona - Julio-Agosto 2022

Malestar psicolégico Grado de Instruccién
Superior  Secundaria Primaria  Total Estadistico
14 42 10 66
Malestar psicolégico bajo 38,9% 29,4% 16,7% 27,6%
13 57 19 89 X?=16,3
Malestar psicoldégico moderado 36,1% 39,9% 31, 7% 37,2% p=0,012
6 37 20 63
Malestar psicolégico alto 16,7% 25,9% 33,3% 26,4%
3 7 11 21
Malestar psicolégico muy alto 8,3% 4,9% 18,3% 8,8%
36 143 60 239
Total 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

Fuente: Elaboracién propia

Los pacientes con grado de instruccidn superior o secundaria tienen mas
probabilidad de desarrollar malestar psicologico de leve a moderado que los
pacientes que tienen solo primaria. Los pacientes con grado de instruccion primaria
presentan mas probabilidad de desarrollar malestar psicolégico alto a muy alto
X?=16,3, p=0,012

Tabla 5. Ocupacion y malestar psicolégico producido por el COVID-19 en
pacientes que superaron la enfermedad atendidos en el Centro de Salud de

Parcona - Julio-Agosto 2022

Malestar psicolégico Ocupacioén
Desocupado Activo Total Estadistico
20 46 66 X?=10,4
Malestar psicoldgico bajo 22, 7% 30,5% 27,6% p=0,016
26 63 89
Malestar psicolégico moderado 29,5% 41,7% 37,2%
30 33 63
Malestar psicoldgico alto 34,1% 21,9% 26,4%
12 9 21
Malestar psicol6gico muy alto 13,6% 6,0% 8,8%
88 151 239
Total 100,0% 100,0% 100,0%

Fuente: Elaboracion propia
Los pacientes activos tienen mas probabilidad de desarrollar malestar psicoldgico de

leve a moderado que los desocupados 72,2% (109) y 52,2% (46) respectivamente.
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Los pacientes desocupados presentan méas probabilidad de desarrollar malestar
psicologico alto a muy alto 47,7% (42) y 27,9% (42) respectivamente X2=10,4,
p=0,016

Tabla 6. Infeccion por COVID-19 y malestar psicologico producido por el
COVID-19 en pacientes que superaron la enfermedad atendidos en el Centro de
Salud de Parcona - Julio-Agosto 2022

Malestar psicolégico Covid-19
Leve Mod/grave Total Estadistico
60 6 66 X?=20,4
Malestar psicoldgico bajo 30,2% 15,0% 27,6% p=0,000
79 10 89
Malestar psicolégico moderado 39,7% 25,0% 37,2%
49 14 63
Malestar psicoldgico alto 24,6% 35,0% 26,4%
11 10 21
Malestar psicol6gico muy alto 5,5% 25,0% 8,8%
199 40 239
Total 100,0% 100,0% 100,0%

Fuente: Elaboracion propia

Los pacientes que presentaron covid-19 leve tienen mas probabilidad de desarrollar
malestar psicolégico de leve a moderado que los que presentaron covid-19 moderado
a grave 69,9% (139) y 40% (16) respectivamente. Los pacientes que presentaron
Covid-moderado/grave presentan mas probabilidad de desarrollar malestar
psicolégico alto a muy alto 60% (24) y 30,1% (60) respectivamente X?=20,4, p=0,000
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4.2.- Discusion

El malestar psicolégico como parre de la salud mental, es de suma importancia en el
ser humano pues de ello depende el estado de animo, la voluntad, funciones que
favorecen un buen desenvolvimiento de las personas en su entorno social y familiar,
de alli que en este estudio se evalud el impacto de la enfermedad del Covid-19 en la
salud mental de la poblacibn que acude al Centro de salud de Parcona,
determinandose que el 27,6% de los pacientes que superaron la enfermedad
presentaron malestar psicologico bajo, 37,2% tuvieron malestar psicologico
moderado, 26,4% presentaron malestar psicoldgico alto. Pérez!! encontré ansiedad
posible y establecida en el 28,8% y el 18,6%, respectivamente resultados similares
al encontrado en la investigacion.

Encontrando una asociacion con la edad pues los pacientes que tienen edades de
50 afios a mas son los que tienen malestar psicolégico alto a muy alto, lo que se debe
a que estos pacientes presentan generalmente mas comorbilidades que los menores
de 50 afios lo que les coloca en situacion de vulnerabilidad a reinfecciones y estados
graves y muerte por Covid-19 repercutiendo negativamente en su estado psicologico
con mayor severidad de malestar psicologico.

El sexo méas vulnerable a presentar malestar psicologico alto a muy alto es el sexo
femenino, explicable por la responsabilidad social del cuidado de los hijos que recae
generalmente en este sexo lo que hace que el temor por reinfectarse por el Covid-19
y la incertidumbre de la evolucion induce a que presente un mayor cuidado personal,
lo que explicaria la menos reinfeccién y menos tasa de mortalidad en este sexo, pues
segun reportes de la sala situacional los casos mas graves y mayor mortalidad
ocurrieron en el sexo masculino lo que se relacionaria a un mayor descuido y
exposicion en este sexo, corroborado en la investigacion. Esta asociacion es
reforzada por los estudios de Parrado®, Lozano’, Bautista® y Cotrina® que concluyen
gue el sexo femenino tuvo mayor consecuencias psicologica y peor salud mental que
los varones.

Respecto al grado de instruccion se determind que los casos mas graves de malestar
psicoldgico alto y muy alto se presentaron en los pacientes con grado de instruccion
primaria, seguida de la secundaria y menos en los que tienen grado de instruccion
superior, debiéndose a un estado de mayor vulnerabilidad en este grupo de personas

pues su grado de instruccion inferior hace que tengan mayor miedo ante la
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incertidumbre, ademas de que es el grupo de personas con menos ingresos
econdémicos lo que contribuye a un mayor malestar psicoldgico. Esta asociacion es
observada en el estudio de Contreras®® que concluye que los estudiantes de la
Facultad de Odontologia tenian una ansiedad minima durante la pandemia de
COVID-19 siendo ellos una poblacién con grado de instruccion superior.

La condicion de desocupado es también un factor que se asocia a un mayor malestar
psicolégico alto y muy alto respecto a las personas que se encuentran en estado
activo laboralmente, atribuido a que los desocupados se encuentran en
confinamiento en mayor proporcion lo que genera miedo, temor ante lo desconocido
o0 a infectarse y no conocer cudl sera el desenlace final, todo ello contribuye a un
mayor malestar psicoldgico, ademas que el estar desocupado indica que no tiene
ingresos economicos para afrontar posibles eventualidades por la pandemia.
Sandin®® en Espafia encuentra determiné que los miedos son mas comunes en los
gue tuvieron aislamiento social.

Finalmente, la condiciébn de haber sido infectado por la Covid.19 genera en el
paciente un estado de temor, ansiedad, estrés que repercute en tener un mayor
grado de malestar psicologico de alto a muy alto, pues el hecho de haber sido
infectado por el Sars-Cov-2 deja como secuela un estrés post traumatico
aumentando el temor ante una pandemia cuyos efectos a largo plazo aun no estan
determinadas. Sin embargo, el estudio de Erades® en Espafia determina que la
conciencia del riesgo y la gravedad de la situacion con COVID-19 no se relacionaron
con la salud mental, resultado contradictorio al del estudio que se deberia a una
cultura diferente en Espafa. Mientras que los resultados de Sandin!® en otra region
de Espafia encuentra que los miedos mas comunes corresponden a las categorias
de los que presentaron la infeccién. Ramos'? en su investigaciéon concluye que la
infeccion por la Covid-19 genera evitacion, sintomas postraumaticos y sintomas
emocionales de miedo al COVID-19 lo que incrementa el malestar psicoldgico,
condicion que también es determinada en el estudio de Tamayo?®® en universitarios
donde se presento estrés postraumatico como resultado de COVID. Del mismo modo
concluye Gomez4 la preocupacion por la percepcion de la transmisién del COVID-

19 es alta en los pacientes que fueron infectados por el Sars-Cov-2.
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5.1. CONCLUSIONES

Los factores asociados al malestar psicologico producido por el COVID-19 en
pacientes que superaron la enfermedad, atendidos en el Centro de Salud de
Parcona- Julio-Agosto 2022 son la edad de 50 afios a mas, el sexo femenino, los
de grado de instruccién, estar desocupado, y haber tenido infeccion moderada a
grave de Covid-19.

La edad de 50 a méas esta asociada a un mayor malestar psicolégico producido
por el COVID-19 en pacientes que superaron la enfermedad atendidos en el
Centro de Salud de Parcona - Julio-Agosto 2022

El sexo femenino estd asociado a un mayor malestar psicolégico producido por
COVID-19 en pacientes que superaron la enfermedad atendidos en el Centro de
Salud de Parcona - Julio-Agosto 2022

El grado de instruccion primaria esta asociado a un mayor malestar psicologico
producido por el COVID-19 en pacientes que superaron la enfermedad atendidos

en el Centro de Salud de Parcona - Julio-Agosto 2022

El estar desocupado esta asociada a un malestar psicolégico producido por el
COVID-19 en pacientes que superaron la enfermedad atendidos en el Centro de
Salud de Parcona - Julio-Agosto 2022

La infeccion por COVID-19 de grado moderado a severo esta asociada a un

malestar psicolégico producido por el COVID-19 en pacientes que superaron la

enfermedad atendidos en el Centro de Salud de Parcona - Julio-Agosto 2022
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5.2. RECOMENDACIONES

Realizar intervenciones psicologicas a la comunidad buscando pacientes
afectados por cuadros graves de malestar psicolégico para tratar
oportunamente su estadio mental, lo que debe ser desarrollado por el personal

de salud que incluye psicologos.

Enfocar las intervenciones preventivas y promocionales a paciente vulnerables
como son los que tiene de edades 50 afios a mas, tratandoseles de manera

integral, tanto su estado mental como sus comorbilidades que presenten.

Generar un ambiente de colaboracion en la familia que involucre a ambos sexos
insistiendo en las medidas de proteccion que debe usarse todos los miembros
de la familia y de ambos sexos, la que pude ser realizada mediante charlas a la

comunidad y difusion de informacion por parte del personal de salud.

Realizar visitas domiciliarias dirigidas a pobladores alejados donde el grado de
instruccién primaria es frecuente, para poder influir en ellos mediante
informacién comprensible de los efectos de la Covid-19 brindandoles confianza

en ellos mismos.

Informar a los pacientes que se encuentren desocupados que el adecuado uso
de medidas de proteccion y la vacunacion completa mejora las defensas del
organismo por lo que cualquier reinfeccion sera de caracteristicas leves, con lo
gue se lograria estabilizar emocionalmente a la poblacion sobre todo

desocupada.

Promover una alimentacion adecuada con refuerzos vitaminicos en los
pacientes que fueron infectados por la Covid-19 para reforzar su estado
inmunoldgico, asi como, tener los micronutrientes para una buena regeneracion
de tejidos recomendandoles estilos de vida favorables con ejercicios que

coadyuven a una rehabilitacion de las secuelas del Covid-9.
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ANEXO 1: OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES
ALUMNO: RONALD ALFREDO MEDIOLA FRANCO

ASESOR: DR. CESAR ALBERTO LEY GARCIA

LOCAL: Filial Ica

TEMA: FACTORES ASOCIADOS AL MALESTAR PSICOLOGICO PRODUCIDOS POR EL COVID-19 EN PACIENTES QUE
SUPERARON LA ENFERMEDAD ATENDIDOS EN EL CENTRO DE SALUD DE PARCONA- JULIO-AGOSTO 2022

VARIABLES DEPENDIENTES
DEFINICION DEFINICION
VARIABLE CONCEPTUAL OPERATIVA INDICADORES VALOR FINAL INSTRUMENTO | FUENTE
o Bajo (10-15),
Eiinisgfcesr%ddljgfomlgg C:: Variable obtenida a item 1 al 10 de la Moderado (16-21), | Escala de K-10
interrelaci()npentre el entorno partir de la escala de K-10 Alto (22-50) de Kessler
) aplicacién del
y el despliegue de las instrumento de la de Kessler Paciente
Malestar diversas capacidades escala K-10 de
psicologico humanas, tanto de Ilos Kessler
individuos como de los
grupos Yy colectivos que
forman la sociedad.
VARIABLE INDEPENDIENTE
DEFINICION DEFINICION
VARIABLE CONCEPTUAL OPERATIVA INDICADORES | VALOR FINAL | INSTRUMENTO | FUENTE
Factores Variables obtenidas de Edad < 50 afos Ficha de datos Paciente
demograficos la ficha de datos 2 50 a afios
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Factores como edad, sexo,

generales consignados

asociadas que influyen en la | con edad, sexo. Sexo Mascul!no
Femenino
salud mental
_ . Grado de Primaria
Variables obtenidas de instruccion Secundaria
Factores !:actore.s’ como grq(’jo de| la ficha de . datos Superior _— Paciente
socioculturales instruccion y ocupacién que generales consignados icha de datos
influyen en la salud mental | con grado de 3 Labora
instruccién y ocupacion. Ocupacion actualmente
Desocupado
Variables obtenidas de
Factores como presenciade | la ficha de datos | Infeccién por | o; Paciente
Factores clinicos | infeccion por COVID-19 que | generales consignados | COVID-19 No Ficha de datos

influyen la salud mental

con infeccién por
COVID-19
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Anexo 2. MATRIZ DE CONSISTENCIA

ALUMNO: RONALD ALFREDO MEDIOLA FRANCO

ASESOR: DR. CESAR ALBERTO LEY GARCIA

LOCAL: Filial Ica

TEMA: FACTORES ASOCIADOS AL MALESTAR PSICOLOGICO PRODUCIDOS POR EL COVID-19 EN PACIENTES QUE
SUPERARON LA ENFERMEDAD ATENDIDOS EN EL CENTRO DE SALUD DE PARCONA- JULIO-AGOSTO 2022

. VARIABLES E

PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS INDICADORES
Problema general: Objetivo general: Hipotesis general: Variables
¢Cuales son los factores asociados al | Identificar los factores asociadas al | Ha: Existen factores asociadas al| dependientes
malestar psicolégico producido por el | malestar psicolégico producido por el | malestar psicolégico producido por el | Malestar
COVID-19 en pacientes que superaron | COVID-19 en pacientes que superaron | COVID-19 en pacientes que superaron | psicoldgico
la enfermedad, atendidos en el Centro | la enfermedad, atendidos en el Centro | |2 enfermedad, atendidos en _eI Centro
de Salud de Parcona- Julio-Agosto| de Salud de Parcona- Julio-Agosto ggzzsalw de Parcona- Julio-Agosto Variable

20227

Problemas especificos

2022

Objetivos Especificos

Hipobtesis especificas

independiente

Ha: La edad esta asociada al malestar | Factores
Determinar si la edad esta asociada al | psjcolagico producido por el COVID-19 | Demograficos
(Estad la edad asociada al malestar | malestar psicologico producido por el | en pacientes que superaron la| e Edad
psicolégico producido por el COVID-19 | COVID-19 en pacientes que superaron | enfermedad atendidos en el Centrode | e Sexo
en pacientes que superaron la| la enfermedad atendidos en el Centro | Salud de Parcona - Julio-Agosto 2022
enfermedad atendidos en el Centro de | de Salud de Parcona - Julio-Agosto | Ha: El sexo esta asociada al malestar | Factores
Salud de Parcona - Julio-Agosto 20227 | 2022 psicolc')gif:o producido por COVID-19 | Socioculturales
JEstd el sexo asociada al malestar | Definir si el sexo estd asociada al | 8N Pacientes que superaron la| e Grado de
enfermedad atendidos en el Centro de instruccion

psicologico producido por COVID-19 en
pacientes que superaron la enfermedad

malestar psicologico producido por
COVID-19 en pacientes que superaron

Salud de Parcona - Julio-Agosto 2022

¢ Ocupaciéon

. . Ha: El grado de instruccion esta

atendidos en_ el Centro de?SaIud de Icfegfelrndwegadpatendldos 3n|g| Eentro asociada al malestar psicolégico | Factores Clinicos
Parcona - Julio-Agosto 20227 e Salud de Parcona - Julio-Agosto producido por el COVID-19 en
2022 pacientes que superaron la

¢Esta el grado de instruccion asociada

Identificar si el grado de instruccion

enfermedad atendidos en el Centro de
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al malestar psicolégico producido por el
COVID-19 en pacientes que superaron
la enfermedad atendidos en el Centro
de Salud de Parcona - Julio-Agosto
20227

¢ Esta la ocupacion asociada al malestar
psicolégico producido por el COVID-19
en pacientes que superaron la
enfermedad atendidos en el Centro de
Salud de Parcona - Julio-Agosto 20227

¢(Esta la infeccion por COVID-19
asociada al malestar psicoldgico
producido por el COVID-19 en

pacientes que superaron la enfermedad
atendidos en el Centro de Salud de
Parcona - Julio-Agosto 20227

estd asociada al malestar psicologico
producido por el COVID-19 en
pacientes que superaron la
enfermedad atendidos en el Centro de
Salud de Parcona - Julio-Agosto 2022
Precisar si la ocupacién esta asociada
al malestar psicologico producido por
el COVID-19 en pacientes que
superaron la enfermedad atendidos en
el Centro de Salud de Parcona - Julio-
Agosto 2022

Indicar si la infeccion por COVID-19

asociada al malestar psicologico
producido por el COVID-19 en
pacientes que superaron la

enfermedad atendidos en el Centro de
Salud de Parcona - Julio-Agosto 2022

Salud de Parcona - Julio-Agosto 2022
Ha: La ocupacién esta asociada al
malestar psicolégico producido por el
COVID-19 en pacientes que superaron
la enfermedad atendidos en el Centro
de Salud de Parcona - Julio-Agosto
2022

Ha: La infeccion por COVID-19
asociada al malestar psicoldgico
producido por el COVID-19 en
pacientes que superaron la

enfermedad atendidos en el Centro de
Salud de Parcona - Julio-Agosto 2022
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e Infeccion por
COVID-19
Disefio metodoldgico Poblacién y Muestra Técnicas e Instrumentos
Poblacién. Son los pacientes mayores de 18 afios | Técnica:
- Nivel: Descriptivo- | que acuden al Centro de Salud por cualquier motivo | Previo consentimiento informado de las personas que acudian
correlacional y son captados por el investigador para realizarle las | a los Centros de Salud para solicitar consulta con su médico
encuestas que se estima son 600 pacientes en dos | general, se les aplicara la escala K-10. El instrumento lo aplico
- Investigacion: meses de estudio. personal previamente capacitado en el manejo de la K-10 para
Segun el estudio es: evitar el sesgo de informacion cuando es aplicado por el
Analitico,Observacional, Muestra: 239 participantes investigador.
Transversal, Prospectiva.
Muestreo:
Aleatorio simple
Instrumentos:
Ficha de datos generales
La Escala K-10 de Kessler
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Anexo 3. FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

1.- FICHA N°
2.- Edad
(< 50 anos)

(=50 a afnos)

3.- Sexo
(Masculino)

(Femenino)

4.- Grado de instruccion
(Primaria)
(Secundaria)

(Superior)
5.- Ocupacion
(Labora actualmente)

(Desocupado)

6.- Infeccion por COVID-19

(Si leve) Prueba positiva (Molecular o antigénica) con leves sintomas sin falta de aire

(Si moderado a grave) Prueba positiva (Molecular o antigénica) con sintomas que

incluyen falta de aire o que ha estado hospitalizado en un nosocomio.
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ESCALA DE MALESTAR PSICOLOGICO DE KESSLER
(K10)
Las siguientes preguntas describen formas en que la gente actua o se siente.
Marca la opcion que mejor se adecue a tu situacion actual, teniendo en cuenta el
ultimo mes (Por favor, marca una respuesta para cada inciso, si estas inseguro

haz tu mejor estimacion).

N | o -t = .1
Pocas VECES. ...t eeeeeeeme e e s saseeesseeesnneessneessnnaaasnnnen o s o s i

A RV =0 =1 S .
Muchas AV ST o = TS . | 4
NS 1= 8 0 1 01 = .15

1 | ¢Con qué frecuencia te has sentido cansado, sin |1 (2 /3|4 |5

alguna buena razon?

2 | ¢Con qué frecuencia te has sentido nervioso?

3 | ¢Con qué frecuencia te has sentido tan nervioso que

nada te podia calmar?

4 | ;Con que frecuencia te has sentido desesperado?

5 | ¢Con qué frecuencia te has sentido inquieto o

intranquilo?

6 | ¢Con que frecuencia te has sentido tan impaciente que

no has podido mantenerte quieto?

7 | ¢Con qué frecuencia te has sentido deprimido?

8 | ¢Con que frecuencia has sentido que todo lo que haces

representa un gran esfuerzo?

9 | ¢Con qué frecuencia te has sentido tan triste que nada

podia animarte?

10 | 4 Con que frecuencia te has sentido un inutil?
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Anexo 4. JUICIO DE EXPERTOS

TITULO: FACTORES ASOCIADOS AL MALESTAR PSICOLOGICO
PRODUCIDOS POR EL COVID-19 EN PACIENTES QUE SUPERARON
LA ENFERMEDAD ATENDIDOS EN EL CENTRO DE SALUD DE
PARCONA- JULIO-AGOSTO 2022
Apellidos y Nombres del Experto: Felices Macedo Andrea del Rosario
Cargo e institucion donde labora: Centro de Salud CLAS - Parcona
Nombre del instrumento: Ficha de recoleccion de datos
Autor (a) del instrumento: RONALD ALFREDO MEDIOLA FRANCO

e T T
o wi =

Anexo 4. Informe de Opinidn de Experto
ASPECTOS DE VALIDACION:

INDICADORES CRITERIOS Deficiente Regular | Buena Muy Buena | Excelente
00-20%  |21-40% |41-60% | 61-80% |81-100%

CLARIDAD Esta formulado con un X
lenguaje claro.

OBJETIVIDAD No presenta sesgo ni X
induce respuestas

ACTUALIDAD Esta de acuerdo a los X
avances la teoria sobre
(variables).

ORGANIZACION Existe una organizacion X
I6égica y coherente de
los items.

SUFICIENCIA Comprende aspectos X
en calidad y cantidad.

INTENCIONALIDAD | Adecuado para X

establecer (relacién a
las variables).

CONSISTENCIA Basados en aspectos X
tedricos y cientificos.

COHERENCIA Entre los indices e X
indicadores.

METODOLOGIA La estrategia responde X

al proposito de la
investigacion (tipo de
investigacion)

lIl-  OPINION DE APLICABILIDAD:

............... APLICABLE................

IV.- PROMEDIO DE VALORACION o
98%

Lugar y Fecha: Ica, 04 de Junio del 2022

VARG R&edo
LIENCIADA EA PSOLOGA
Y C.Ps.P 39060
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TITULO: FACTORES ASOCIADOS AL MALESTAR PSICOLOGICO

PRODUCIDOS POR EL COVID-19 EN PACIENTES QUE SUPERARON

LA ENFERMEDAD ATENDIDOS EN EL CENTRO DE SALUD DE
PARCONA- JULIO-AGOSTO 2022

Apellidos y Nombres del Experto: Arteaga Rojas Doris
Cargo e instituciéon donde labora: Centro de Salud Parcona
Nombre del instrumento: Ficha de recoleccion de datos
Autor (a) del instrumento: RONALD ALFREDO MEDIOLA FRANCO
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ASPECTOS DE VALIDACION:

Anexo 4. Informe de Opinion de Experto

INDICADORES CRITERIOS Deficiente Regular | Buena Muy Buena | Excelente
00-20%  |21-40% |41-60% | 61-80% |81-100%
CLARIDAD Esta formulado con un X
lenguaje claro.
OBJETIVIDAD No presenta sesgo ni X
induce respuestas
ACTUALIDAD Esta de acuerdo a los X
avances la teoria sobre
(variables).
ORGANIZACION Existe una organizacion X
I6gica y coherente de
los items.
SUFICIENCIA Comprende aspectos X
en calidad y cantidad.
INTENCIONALIDAD | Adecuado para X
establecer (relacién a
las variables).
CONSISTENCIA Basados en aspectos X
tedricos y cientificos.
COHERENCIA Entre los indices e X
indicadores.
METODOLOGIA La estrategia responde X
al propdsito de la
investigacion (tipo de
investigacion)
lIl.-  OPINION DE APLICABILIDAD:
............... APLICABLE...............cc.........
IV.- PROMEDIO DE VALORACION
96%
Lugar y Fecha: Ica, 04 de Junio del 2022
TR (0 21 e ol
\ POTES ATIe Rk
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TITULO: FACTORES ASOCIADOS AL MALESTAR PSICOLOGICO
PRODUCIDOS POR EL COVID-19 EN PACIENTES QUE SUPERARON
LA ENFERMEDAD ATENDIDOS EN EL CENTRO DE SALUD DE
PARCONA- JULIO-AGOSTO 2022
Apellidos y Nombres del Experto: Yanina Huaranga Wong
Cargo e instituciéon donde labora: Médico - Centro de Salud de Parcona
Nombre del instrumento: Ficha de recoleccion de datos
Autor (a) del instrumento: RONALD ALFREDO MEDIOLA FRANCO

Anexo 4. Informe de Opinion de Experto
ASPECTOS DE VALIDACION:

INDICADORES CRITERIOS Deficiente Regular | Buena Muy Buena | Excelente
00-20%  |21-40% |41-60% | 61-80% |81-100%

CLARIDAD Esta formulado con un X
lenguaje claro.

OBJETIVIDAD No presenta sesgo ni X
induce respuestas

ACTUALIDAD Esta de acuerdo a los X
avances la teoria sobre
(variables).

ORGANIZACION Existe una organizacion X
I6gica y coherente de
los items.

SUFICIENCIA Comprende aspectos X
en calidad y cantidad.

INTENCIONALIDAD | Adecuado para X

establecer (relacién a
las variables).

CONSISTENCIA Basados en aspectos X
tedricos y cientificos.

COHERENCIA Entre los indices e X
indicadores.

METODOLOGIA La estrategia responde X

al propdsito de la
investigacion (tipo de
investigacion)

lIl-  OPINION DE APLICABILIDAD:

IV.- PROMEDIO DE VALORACION
96%

Lugar y Fecha: Ica, 04 de Junio del 2022
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Anexo5. CONSENTIMIENTO INFORMADO

Estimado (a) sefior, me encuentro realizando un trabajo de investigacion titulado:
“FACTORES ASOCIADOS AL MALESTAR PSICOLOGICO PRODUCIDOS POR EL
COVID-19 EN PACIENTES QUE SUPERARON LA ENFERMEDAD ATENDIDOS EN
EL CENTRO DE SALUD DE PARCONA- JULIO-AGOSTO 2022”. Antes que aceptes
participar en el estudio se te ha tenido que explicar lo siguiente: Propdsito del estudio,
riesgos, beneficios, confidencialidad, para que finalmente puedas aceptar la

participacion de manera libre y voluntaria.

Propésito del estudio:

El estudio de investigacion ES Identificar los factores asociados a los efectos
psicoldgicos producidos por el COVID-19 en pacientes que superaron la enfermedad,
atendidos en el Centro de Salud de Parcona- Julio-Agosto 2022

Riesgos:

El estudio de investigacion trabajard cuestionarios debidamente identificados, no se
realizara ningun otro tipo de evaluacion. Por tanto, se considera que el estudio no
representa ningun riesgo para el participante, cualquier consulta puedes realizarla al
Sr. RONALD ALFREDO MEDIOLA FRANCO que es el investigador con teléfono
956313576.

Beneficios:
El estudio no representa beneficios econémicos para los participantes, la informacion
brindada de manera veraz ofrecera datos que pueden utilizarse para gestionar

soluciones acordes a la realidad estudiada.

Confidencialidad

Para efectos de la investigacién, la Unica autorizada a la informacion sera la
investigadora, para efectos posteriores se procedera a colocar codigo de identificacion
(ID) que consistira en un namero correlativo, lo que permitira la elaboracién de la base
de datos, para el posterior analisis estadistico. Asi mismo informo que antes de aplicar
el cuestionario, el proyecto fue evaluado y aprobado por el Comité Institucional de
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Etica en Investigacion de la Universidad Privada San Juan Bautista, con quien usted

puede comunicarse a través del correo institucional: ciei@upsjb.edu.pe

Por lo tanto, yo , manifesto que he sido informado

(a) sobre el estudio y doy mi conformidad para participar en el estudio de investigacion.

Nombre y Apellidos Firma

60


mailto:ciei@upsjb.edu.pe

